Bijlage 1 : Toelichting vraag aan de transitiecommissie 



Beoordeling door de TSJ 

De bestuurlijke afspraken van 26 april 2013 in bijlage 2 vormen het uitgangspunt voor de opdracht aan 
de Transitiecommissie Jeugd. De opdracht aan de TSJ houdt in dat de TSJ beoordeelt of de 
samenwerkende gemeenten in de regionale transitiearrangementen uitwerken hoe ze: 

de continuïteit van zorg realiseren 

de hiervoor benodigde infrastructuur realiseren 

- de frictiekosten als gevolg van de transitie per 1 -1 -201 5 beperken 

Gemeenten stellen na goed overleg met de huidige financiers en de relevante aanbieders het 
arrangement op. Het arrangement heeft in ieder geval betrekking op het jaar 201 5. Dit sluit aan bij het 
voorgenomen wettelijke overgangsrecht dat er voor cliënten die op 31 december 2014 in zorg zijn of 
daarvoor een indicatie hebben een recht op continuering van de hulp van een jaar geldt.. 

Hieronder volgt een uitwerking van de 3 bovengenoemde inhoudelijke eisen waar de 
transitiearrangementen aan moeten voldoen. Daarnaast beoordeelt de TSJ of het 
transitiearrangement voldoet aan bepaalde proces- en vormeisen. 

Toelichting bij "realiseren continuïteit van zorg" 

- Cliënten die op 31 -1 2-201 4 in zorg zijn ("zittende" cliënten), kunnen deze zorg in 201 5 voortzetten 
bij de jeugdhulpaanbieder die deze zorg op 31 -1 2-201 4 biedt. 

Het betreft hier alle cliënten die zorg ontvangen waarvoor de gemeenten vanaf 201 5 
verantwoordelijk worden. 

Met jeugdhulpaanbieders worden bedoeld zorgaanbieders, aanbieders van jeugdbescherming 
en jeugdreclassering en de activiteiten die het AMK uitvoert. De zorg waarvoor aan cliënten 
de betreffende continuïteit bij dezelfde jeugdhulpaanbieder gerealiseerd moet zijn, betreft dus 
ook de uitvoering van maatregelen voor jeugdbescherming en jeugdreclassering en de 
activiteiten die het AMK uitvoert. 

Continuïteit van zorg geldt voor maximaal één jaar na de transitie (i.c. in 201 5), met 
uitzondering van pleegzorg. Voor de pleegzorg geldt geen maximale duur voor de continuïteit 
van zorg. 

- Cliënten die op 31 -1 2-201 4 een aanspraak hebben op zorg maar die deze zorg op dat moment 
nog niet krijgen ("wachtlijstcliënten"). 

- In het arrangement staat hoede "wachtlijstcliënten" na 1 -1 -201 5 worden toegeleid naar de 
zorg waarop zij een aanspraak hebben. Dit betekent onder meer dat in het arrangement is 
aangegeven hoe en bij wie de toeleidingsfuncties die nu door onder meer de bureaus 
jeugdzorg worden uitgevoerd, met ingang van 2015 zijn belegd. 

Toelichting bij "realiseren infrastructuur" 

Er is in 2015 (en voor pleegzorg langer) een zorginfrastructuur nodig, om de bedoelde continuïteit van 
zorg te realiseren. Hieronder wordt verstaan, de jeugdhulpaanbieders die zorg uitvoeren in het kader 
van deze continuïteit van zorg. 

In het arrangement geven aanbieders aan dat zij de zorg aan "zittende cliënten" in 201 5 met de 
voorgenomen budgetten van gemeenten zullen continueren. Voor zover het de "zittende cliënten" 
betreft, zijn dit bestaande zorgaanbieders, aanbieders van jeugdbescherming en 
jeugdreclassering en de activiteiten van het AMK . Zij moeten in staat zijn om aan cliënten die zij 
op 31 december 2014 in zorg hebben, in 2015 dezelfde zorg te bieden. 

In het arrangement staat aangegeven hoe gemeenten de zorgcontinuïteit van "wachtlijstcliënten" 
realiseren (waarbij naast de bestaande jeugdhulpaanbieders, in 201 5 ook andere of nieuwe 
aanbieders de zorg waarop aanspraak bestaat kunnen bieden). 

Gemeenten geven in het arrangement aan welk budget zij in 201 5 voornemens zijn aan te 
wenden voor aanbieders en geven een indicatie van de verdeling over de verschillende typen 
zorg. Gemeenten kunnen hierbij een onderscheid maken tussen 3 categorieën aanbieders: 1 . 
aanbieders van nu door de provincies gesubsidieerde hulp (nl. per aanbieder); 2. aanbieders van 
nu o.g.v. Zvw en AWBZ gefinancierde hulp (nl. per instelling); en 3. vrijgevestigde aanbieders van 
jeugdhulp (als groep aanbieders, waaraan geen individuele budgetten worden toegekend). Het 



betreft een voornemen, aangezien gemeenten hun definitieve budgetten voor 2015 nog niet 
kennen, maar dit voornemen is niet vrijblijvend. De budgetten die zij aan aanbieders voornemens 
zijn te verstrekken kunnen gemeenten alleen op grond van het definitieve budget dat hen voor 
2015 wordt toegewezen, of een toe-of afname in de zorgvolume, nog bijstellen. 
Uit een optelsom van de afspraken gemaakt in verschillende regionale arrangementen moet voor 
aanbieders die vanaf 2015 voor verschillende afzonderlijke gemeenten, regionaal 
samenwerkende gemeenten, bovenregionaal samenwerkende gemeenten of landelijk gaan 
werken, blijken of zij met de voorgenomen budgetten de zorg in 201 5 kunnen continueren. 
Uit het arrangement blijkt dat de relevante aanbieders van oordeel zijn dat zij met de geboden 
garanties en de met hen in de overeenkomst gemaakte afspraken de continuïteit van zorg kunnen 
bieden en dat daarmee de frictiekosten worden beperkt. Het gaat derhalve om het wederzijdse 
karakter van de gemaakte afspraken hierover tussen de gemeenten en de aanbieders. Een 
regionale bevestiging van aanbieders naar transitiecommissie kan dit ondersteunen. 

Toelichting bij "frictiekostenbeperking" 

De risico's op frictiekosten en de mogelijke oorzaken daarvan zijn beschreven in de rapporten van die 
aan de Tweede Kamer zijn aangeboden 1 . 

- Het arrangement bevat een inventarisatie van de frictiekosten. Om tot die inventarisatie te komen 
geven aanbieders onderbouwd aan welke frictiekosten zij verwachten op basis van de door de 
gemeenten aangegeven plannen over zorginkoop per 1-1-2015. 

- Uit de transitiearrangementen blijkt op welke wijze en in hoeverre de frictiekosten worden beperkt. 

Proces- en vormeisen aan het transitiearrangement 

Het regionaal transitiearrangement wordt opgesteld door de samenwerkende gemeenten in een 
regio. Daarbij geldt de regio-indeling die door de gemeenten conform de hierover gemaakte 
bestuurlijke afspraken aan de VNG is aangereikt. 

Het transitiearrangement bevat afspraken over hoe de continuïteit van jeugdhulp voor die regio op 
regionaal, bovenregionaal en landelijk niveau wordt georganiseerd. Eventuele aparte 
arrangementen voor jeugdhulp op bovenregionaal niveau en jeugdhulp op landelijk niveau 
moeten zijn toegevoegd. 

Het arrangement dient door de regio opgesteld te zijn in overleg met de relevante aanbieders en 
de huidige financiers. Het verdient aanbeveling het draagvlak voor het arrangement waartoe het 
overleg heeft geleid, op te nemen in het arrangement. . 

De arrangementen moeten bestuurlijk door de betreffende gemeenten zijn vastgesteld en de 
aanbieders moeten hierin aangeven dat ze de zorg aan "zittende cliënten" continueren. 
Als de TSJ constateert dat een arrangement niet tot stand is gebracht of dat aanbieders niet 
aangeven dat zij zorg continueren dan zal het Rijk een aanwijzing geven aan de betreffende 
gemeenten over hoe zij dienen te handelen. 

Voor de beoordeling ontvangt de TSJ uiterlijk 31 oktober 2013 de regionale 
transitiearrangementen. 

Voorwaardelijke acties VNG, Rijk en IPO 

- VNG en Rijk gaan in gesprek met de zorgverzekeraars over hun ondersteuning aan gemeenten 
om het transitiearrangement tot stand te brengen. 

Het Rijk heeft in de meicirculaire in jeugdmonitor inzicht gegeven in de omvang van het gebruik 
van verschillende vormen van jeugdzorg en de totale kosten. Inmiddels is bekend dat er een 
aanvullende informatiebehoefte is. Samen met de VNG wordt dit opgepakt. 

- De VNG maakt tijdig de regionale samenwerkingsverbanden bekend, inclusief eventuele 
bovenregionale afspraken. 

- De VNG doet voor 1 augustus een voorstel voor de functies met een landelijk specialisme en sluit 
daarvoor een landelijk transitiearrangement met de betrokken aanbieders. 



Juridische gevolgen stelselwijziging Jeugd (Berenschot), juli 2012 
Feiten & Cijfers stelselwijziging jeugd (Capgemini), oktober 2012 
Frictiekosten stelselwijziging jeugd (Panteia), januari 2013 



Bijlage 2: Bestuurlijk afspraken 26 april 2013 



De bestuurlijke afspraken die door IPO, VNG en Rijk op 26 april 2013 zijn gemaakt: 

Alle betrokken partijen hebben zich in het BO van 27 juli 201 2 gecommitteerd aan het garanderen van 
de continuïteit van zorg en aan het beperken van de frictiekosten. De zorgcontinuïteit veronderstelt 
een infrastructuur. Partijen spreken met het onderstaande af op welke wijze de continuïteit van 
geïndiceerde zorg tijdens de voorbereiding van de decentralisatie en in de eerste periode na 
decentralisatie gegarandeerd kan worden. 

De volgende stappen worden doorlopen: 

1 . 31 mei 201 3: de regionale samenwerkingsverbanden zijn bekend. Jeugdhulpaanbieders2 weten 
bij wie ze het gesprek moeten aangaan over toekomstige contractering. 

2. 31 mei 201 3: het Rijk publiceert voorlopige verdeling van budget per gemeente, uitgaande van 
historisch model, opdat gemeenten inzicht krijgen in de omvang van de taak (huidig zorggebruik 
per zorgvorm) en de middelen per gemeente. Mei 2014 volgt de definitieve historische verdeling 
voor 201 5 en objectieve verdeling voor 201 6 en verder. 

3. 31 oktober 2013: er ligt een regionaal transitiearrangement in alle regio's. In deze overeenkomst 
staat uitgewerkt hoe de samenwerkende gemeenten de zorgcontinuïteit realiseren. Dit betekent 
dat de samenwerkende gemeenten aangeven hoe ze: 

o de continuïteit van zorg realiseren 

o de infrastructuur realiseren om de cliënten (zittende en nieuwe tot aan 1/1/2015) deze 
continuïteit van zorg in 201 5 te bieden, bij de jeugdhulpaanbieder die op 31/12/2014 deze 
zorg biedt, 
o de frictiekosten beperken 
Gemeenten stellen dit arrangement op in overleg met de huidige financiers en de relevante 
aanbieders. 

4. De Transitiecommissie Stelsel Jeugd (TSJ) beoordeelt, (voor zover mogelijk) al voorafgaand aan 
31 oktober 201 3, de regionale arrangementen op grond van bovengenoemde drie criteria 
(garanderen zorgcontinuïteit, garanderen benodigde infrastructuur en beperking frictiekosten). 
Indien het arrangement naar het oordeel van de TSJ niet voldoet, zal de commissie dit aan VNG 
en Rijk kenbaar maken. Partijen (VNG, , Rijk, financiers, aanbieders) committeren zich aan het 
oordeel van de Transitiecommissie. 

5. Als de TSJ constateert dat de continuïteit van zorg niet lijkt te worden gerealiseerd of de daarvoor 
benodigde continuïteit van de infrastructuur of de samenwerkingsafspraken tussen gemeenten 
niet voldoen, dan zal het Rijk een aanwijzing geven aan de betreffende regio. Deze aanwijzing 
houdt in welke transitieafspraken gemeenten onderling en met aanbieders verplicht zijn uit te 
voeren. 



Bedoeld wordt de zorgaanbieders, de jeugdbescherming, de jeugdreclassering en het AMK 



